
Företagets namn

Organisationsnr

Besöksadress

Kontaktnamn

Årsomsättning per geografiskt område

500 000 SEK per skada och år 1 MSEK per skada och år

Sedan vilket år bedriver företaget konsultverksamhet?

Ange antal konsulter samt deras utbildningsnivå och yrkeserfarenhet:

Ge exempel på typiska uppdrag för företaget

3 MSEK per skada och år

Norden Övriga Europa

E-post

Postnr

Försäkringsnummer

Telefon

Postort

Försäkringstagare

Ansökan om offert tillägg
Organisations- & Övriga
konsulter samt Bokföringsbyrå

Försäkringsbelopp

Försäkrad verksamhet

Företagarna Försäkringar www.foretagarna.se/forsakringar

Postadress Företagarna Försäkringar c/o Willis Towers Watson Sweden AB, Box 7273, 103 89 Stockholm

Tel. 08-406 17 77 Fax 08-463 8995 E-post sakforsakring@foretagarna.se



Försäkringsinformation

Underskrift. Riktigheten av lämnade uppgifter intygas

Har tidigare ansökan om, eller försäkring mot ren förmögenhetsskada blivit avböjd, uppsagd eller förnekats förnyelse?

Om ja, ange orsak:

Beskrivning av skador som anmälts till försäkringsbolag under de senaste fem åren:

Har skadeståndsanspråk framställts mot företaget under de senaste fem åren?

Ange hur arbetet som utförs för kundens räkning dokumenteras

Används brancshgemensamma leveransavtal? Om ja, vilka?

Används andra avtal? Ange vilka (bifoga)

Övriga upplysningar.

Ja

Ja

Ja

Ja

Nej

Nej

Nej

Nej

Ort och datum

Skadedatum Skadeorsak Utbetalt belopp Reserverat belopp

Försäkringstecknarens namnunderskrift Namnförtydligande

Ansökan om offert tillägg 
Organisations- & Övriga  
konsulter samt Bokföringsbyrå

Vid ifyllandet av ansökan ger du ditt samtycke till att Protector Försäkring Sverige, filial av Protector Forsikring ASA Norge (”Protector”) får behandla dina lämnade personuppgifter i  
enlighet med vid var tid gällande lagstiftning angående dataskydd för personuppgifter. Du ger även samtycke till att medlemsorganisationen Företagarna samt försäkringsförmedlar- 
bolaget Willis Towers Watson Sweden AB får behandla dina personuppgifter i enlighet med vid var tid gällande lagstiftning angående dataskydd för personuppgifter. Dina lämnade 
personuppgifter är nödvändiga för att administrera försäkringen, fullgöra avtalsförpliktelser, genomföra skadereglering samt för att tillgodose de önskemål du har som kund och kom-
mer endast hanteras för dessa ändamål. Jag samtycker även till att Företagarna, som personuppgiftsansvariga, kan komma att dela mina personuppgifter med annan part,  
t ex försäkringsbolag, för att anordna en ny försäkring.

Du kan läsa mer om dina rättigheter och hur Företagarna behandlar dina personuppgifter, på Företagarnas hemsida foretagarna.se/om-foretagarna/cookies--personuppgifter/per-
sonuppgiftshantering/

För information om hur Protector behandlar dina personuppgifter, se Protectors hemsida protectorforsakring.se/#!/personuppgifter/

Företagarna Försäkringar www.foretagarna.se/forsakringar

Postadress Företagarna Försäkringar c/o Willis Towers Watson Sweden AB, Box 7273, 103 89 Stockholm

Tel. 08-406 17 77 Fax 08-463 8995 E-post sakforsakring@foretagarna.se

https://www.foretagarna.se/om-foretagarna/cookies--personuppgifter/personuppgiftshantering/
https://www.foretagarna.se/om-foretagarna/cookies--personuppgifter/personuppgiftshantering/
https://www.protectorforsakring.se/#!/personuppgifter/

	Text Field0: 
	Text Field1: 
	Text Field2: 
	Text Field3: 
	Text Field4: 
	Text Field5: 
	Text Field6: 
	Text Field7: 
	Text Field8: 
	Text Field9: 
	Text Field10: 
	Text Field11: 
	C13: Off
	C14: Off
	C14b: Off
	Text Field23: 
	Text Field13: 
	Text Field14: 
	Text Field15: 
	Text Field16: 
	Text Field17: 
	Text Field18: 
	Text Field19: 
	Text Field20: 
	Text Field21: 
	C15: Off
	C16: Off
	Text Field22: 
	Date1_af_date: 
	Text Field 2: 
	Text Field 6: 
	Text Field 10: 
	Date2_af_date: 
	Text Field 3: 
	Text Field 7: 
	Text Field 11: 
	Date3_af_date: 
	Text Field 4: 
	Text Field 8: 
	Text Field 12: 
	Date4_af_date: 
	Text Field 5: 
	Text Field 9: 
	Text Field 13: 
	C17: Off
	C18: Off
	Text Field 14: 
	Text Field 15: 
	Text Field 16: 
	Text Field 17: 
	Text Field 18: 
	C9: Off
	C10: Off
	Text Field 19: 
	C11: Off
	C12: Off
	Text Field 20: 
	Text Field 21: 
	Text Field 22: 
	Text Field 23: 
	Text Field1011: 
	Date5_af_date: 
	Text Field1010: 


